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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS DROP HAND 
SINISTRA ET CAUSA LESI NERVUS RADIALIS DI RSUP DR. SARDJITO 
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Latar Belakang : Drop Hand merupakan salah satu jenis dari neuropati radialis, 
yaitu suatu kelainan fungsional dan struktural pada saraf radialis, kelainan yang 
dihubungkan dengan adanya bukti klinis, elektrografis, dan morfologis yang 
menunjukkan terkenannya saraf tersebut atau jaringan penunjangnya 
Metode : metode dalam  penanganan kasus tersebut menggunakan Infra Merah dan 
Terapi Latihan, yang dievaluasi dengan metode pengukuran nyeri (VAS), pengukuran 
kekuatan otot (MMT), dan pengukuran LGS (Goniometer 
Tujuan : metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan  
modalitas INFRA MERAH dan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, peningkatan 
lingkup gerak sendi,dan peningkatan kekuatan otot. 
Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri, peningkatan 
LGS, terjadi peningkatan MMT, serta peningkatan kemampuan aktifitas fungsional. 
Kesimpulan : INFRA MERAH dan Terapi Latihan dapat menurunkan  nyeri dalam 
kasus tersebut. Terapi latihan dapat meningkatkan LGS, dan meningkatkan kekuatan 
otot. 























IN THE CASE OF DROP HAND SINISTRA ET CAUSA RADIAL NERVE 
INJURY AT RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA 






Background : Drop Hand is one type of the radial neuropathy.Is a functional 
disorder and structural at radial nerve.Disorder were connected with the presence of 
clinical status, electrografis and morphological which shows the nerve involvement 
or supporting tissue. 
Methods : the methods in the management of this case, using Infra Red ( IR ), 
exercise therapy, then evaluated using methods of measuring of pain (VDS), 
measuring of muscle strength (MMT), measuring of the range of motion 
(Goniometer). 
Objectives : above methods to understand the benefits of IR and exercise therapy in 
reducing pain, increasing range of motions, and increasing muscle strength.  
Results : after had given physiotherapy 6 times the results obstained : decreased of 
pain, increased  range of  motions, increased  muscle strength and then increased  
ability of functional activity.  
Conclusion : IR can reduce pain in that case. Exercise therapy can increases range of 
motions, dan muscle strength.  







BAB III PELAKSANAAN STUDI KASUS 
A. Pengkajian fisioterapi  ..........................................................................  19 
B. Problematika Fisioterapi...................... ................................................  29 
C. Tujuan Fisioterapi ................................................................................  30 
D. Pelaksanaan Terapi...............................................................................  31 
 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil .....................................................................................................  35 
B. Pembahasan ..........................................................................................  36 
 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan  .........................................................................................  38 









Tabel 3.1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif..................……………………………… 22 
Tabel 3.2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif………………………………………….. 23 
Tabel 3.3 Hasil Pemeriksaan Gerak Isometrik Melawan Tahanan………………… 23 
Tabel 3.4 Hasil pengukuran Nyeri dengan VDS……....…………….…..…………. 25 
Tabel 3.5 nilai MMT..................................................................................………… 26 
Tabel 3.6 Hasil pemeriksaan hasil MMT...............……………...…………………. 27 
Tabel 3.7 Hasil Pemeriksaan LGS...............………………………...……………… 28 
Tabel 4.3 Hasil evaluasi pengukuran Kekuatan otot dengan MMT…………...…… 34 






Gambar 2.1 Struktur Saraf Radialis ......................................................................  7 
Gambar 3.1 Infra Merah ........................................................................................  30
